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OAB Ortalama arter basinci
VAS Visual analog skala

OZET
Giris ve Amag:

Kalp cerrahisinde perioperatif iyi bir agr1 yonetimi morbidite ve mortalitede
onemli rol oynar. Son yillarda Erektor Spina Plan Blogunun kardiyak cerrahide etkin
postoperatif analjezi sagladigi gosterilmisti. ERAS protokolleri, geleneksel
perioperatif hasta yonetimine kiyasla genel komplikasyonlarda azalma ve hastanede
kalis siiresinde azalma ile iliskilendirilmistir. Kalp cerrahisine ait ERAS
Protokollerinde postoperatif agr1 yonetiminde multimodal analjezi ve opioid
kullaniminin azaltilmas1 vurgulanmastir.

Bu calismamizda amacimiz, agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda erektor spina
plan blogunun postoperatif analjezi ve gelismis iyilesme siireci (ERAS) iizerine
etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem:

Prospektif, randomize, kontrollii olarak planlanan ¢alismamiza hastanemiz yerel etik
kurulundan onay alindiktan sonra baglandi. Calismaya Median sternotomi ile kalp
cerrahisi uygulanacak 18 yas tizeri, ASA II-III 72 hasta dahil edildi. Erektér Spina
Plan Blogu (Grup ESP) ve Kontrol Grubu (Grup K) olarak 2 grup olusturuldu. Tiim
hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, ek hastaliklar1 kaydedildi. Anestezi
oncesi, anestezi indiiksiyonu sonrasi, sternotomi sirasinda ve postoperatif Kalp Tepe
Atimi, Tansiyon Arteryel ve SPO> degerleri, Perioperatif toplam fentanil tiiketimi,

tahmini kanama miktari, transfiizyon miktari, inotrop ihtiyact varhigi , Cerrahi ve



Pompa Siireleri kaydedildi. Postoperatif donemde ekstiibasyon sonrasi istirahat ve
oksiirtiik sirasinda 0., 2., 4., 8., 12., 24. ve 48. Saatteki VAS degerleri, Postoperatif
tramadol ihtiyaci kaydedildi. Ekxtiibasyon siireleri, ilk mobilizasyon stireleri, dren,
kateter, idrar sondas1 ¢ikarilma siireleri, Yogun bakimda ve hastanede kalis stireleri
kaydedildi.
Bulgular:

ESP blok olan grupta ek hastalik oran1 ve hipertansiyon goriilme oran1 daha
diisiiktii (p<0.05). ESP blok olan grupta indiiksiyon sonrasi, sternotomi sonrast KTA
degeri daha diistiktii (p<0.05). ESP blok olan grupta preop ve sternotomi sonrasi
ortalama arter basinct daha yiiksekti (p<0.05). ESP blok olan grupta toplam
perioperatif fentanil ve postoperatif tramadol kullanim miktar1 daha diisiiktii (p<0,05).
ESP blok olan grupta inotrop ihtiyaci ve kanama miktar1 daha diisiiktii (p<0.05). ESP
blok olan grup ile kontrol grubu arasinda mekanik ventilasyon, yogun bakim yatis,
santral venoz kateter ve idrar sondasi ¢ekilme siireleri arasinda anlamli farklilik yoktu.
ESP blok olan grupta dren c¢ekilme ve hastaneden taburculuk siireleri daha kisaydi
(p<0.05). ESP blok olan grupta istirahat halinde ve oksiiriirken 0.-8.saat aras1 VAS
skorlar1 daha diisiiktii (p<0.05). 12.-48.saat VAS skorlarinda gruplar arasinda farklilik
yoktu.

Sonugc:

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda uygulanan ESP Blok ekstiibasyon sonras1 8.
saate kadar istirahat halinde ve 0ksiirme durumunda diisiik agr1 skorlari, intraoperatif
ve postoperatif azalmis opioid tiikketimi sagladi. Postoperatif dren cekilme ve
hastaneden taburculuk siirelerini kisaltt1. Intraoperatif kanama miktar1 ve inotrop
ihtiyacini azaltti. Ancak yogun bakim yatis, mekanik ventilasyon siireleri ile santral

vendz kateter ve idrar sondasi ¢ekilme siirelerini degistirmedi.



Anahtar Kelimeler: Kardiyak Cerrahi, Erektor Spina Plan Blogu, ERAS

ABSTRACT

Introduction and Objective:

Perioperative pain management in cardiac surgery plays an important role in morbidity
and mortality. In recent years, ERAS has been shown to provide effective postoperative
analgesia in cardiac surgery. ERAS protocols have been associated with a reduction in
overall complications and reduced length of hospital stay compared to traditional
perioperative patient management. ERAS Protocols for cardiac surgery emphasize
multimodal analgesia and reduction of opioid use in postoperative pain management.
In this study, we aimed to determine the effects of erector spina plan block on
postoperative analgesia and enhanced recovery process (ERAS) in patients undergoing
open heart surgery.

Materials and Methods:

Our prospective, randomized, controlled study was initiated after obtaining
approval from the local ethics committee of our hospital. The study included 72 ASA
[I-1IT patients over 18 years of age who were to undergo cardiac surgery via median
sternotomy. Two groups were formed as Erector Spina Plan Block (Group ESP) and
Control Group (Group K). Demographic data such as age, gender and comorbidities
of all patients were recorded. Before anesthesia, after induction of anesthesia, during
sternotomy and postoperative Heart Peak Beat, Blood Pressure Arterial and SPO2
values, Perioperative total fentanyl consumption, estimated amount of bleeding,
amount of transfusion, presence of inotrope requirement, Surgical and Pump Times

were recorded. Postoperative VAS values at 0, 2, 4, 8, 12, 24 and 48 hours after



extubation during resting and coughing, postoperative tramadol requirement were
recorded. Extubation times, initial mobilization times, drain, catheter and urinary
catheter removal times, intensive care unit and hospital stays were recorded.

Results:

The rate of comorbidity and hypertension were lower in the ESP block group (p<0.05).
Post-induction and post-sternotomy heart rate values were lower in the group with ESP
block (p<0.05). Mean arterial pressure was higher in the ESP block group preop and
after sternotomy (p<0.05). Total perioperative fentanyl and postoperative tramadol use
was lower in the ESP block group (p<0.05). Inotrope requirement and amount of
bleeding were lower in the group with ESP block (p<0.05). There was no significant
difference in the duration of mechanical ventilation, intensive care unit hospitalization,
central venous catheter and urinary catheter withdrawal between the ESP block group
and the control group. Drain removal and hospital discharge times were shorter in the
ESP block group (p<0.05). VAS scores at rest and while coughing were lower in the
ESP block group between 0.-8.h (p<<0.05). There was no difference in 12th-48th hour
VAS scores between the groups.

Conclusion:

ESP block in patients undergoing open heart surgery resulted in lower pain
scores at rest and when coughing up to 8 hours after extubation, and decreased
intraoperative and postoperative opioid consumption. It shortened postoperative drain
removal and hospital discharge times. Reduced intraoperative bleeding and inotrope
requirement. However, it did not change the duration of intensive care unit stay,
mechanical ventilation, central venous catheter and urinary catheter withdrawal times.

Keywords: Cardiac Surgery, Erector Spina Plan Block, ERAS



1.GIRIS VE AMAC

Kalp cerrahisinde perioperatif ve postoperatif iyi bir agr1 yonetimi morbidite
ve mortalitede onemli rol oynar. Etkisiz agr1 yonetimi, pulmoner (atelektazi, pndmoni
ve brongiyal sekresyonlarin atilamamasi), kardiyovaskiiler (artan oksijen tiiketimi ve
tagikardi), kas-iskelet sistemi (kas zayiflig1) ile iliskili sistemik komplikasyonlara ve
artan norohormonal yanit ile birlikte hemodinamik bozulmalara neden olur.
Postoperatif agri yonetiminde multimodel analjezi yaklasimi Onerilmektedir. Bu
yaklagim non-opioid , opioid analjezikleri ve rejyonel anestezi tekniklerini igerir.
Ozellikle opioidler solunum depresyonu, bulanti-kusma ve kasint1 gibi istenmeyen yan
etki profilleri sebebiyle hastanede ve ventilatérde kalis siiresini uzatmaktadir.
Kardiyovaskiiler cerrahide etkinligi gosterilmis santral bloklardan koagiilapatide
kullanim kisitliligi ve hemodinamik instabilite gibi dezavantajlara sebebiyle siklikla
uzak durulmaktadir. Son yillarda ultrasonografinin kullanima girmesiyle fasyal plan
bloklar1 diisiik komplikasyon riski ve kolay uygulanabilir olmalar1 sebebiyle pek¢ok
cerrahide tercih edilmeye baslanmistir. Bunlar i¢inde Erektor Spina Plan Blogunun
(ESPB) 6zellikle toraks ve meme cerrahisinde etkin analjezi sagladig1 gosterilmistir.
Kardiyak cerrahide de kanit diizeyi diisiik olsa da ESPB’nin etkin postoperatif analjezi
sagladigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Ameliyattan Sonra Gelismis Iyilesme (ERAS), ameliyat geciren hastalarin
perioperatif donem boyunca iyilesmelerini desteklemek i¢cin multidispliner
yaklasimlar1 esas alan bir girisimidir. ERAS, komplikasyonlar1 azaltmay1 ve normal
aktivitelere daha erken doniisii amaclar. ERAS protokolleri, kalp dis1 cerrahi geciren
popiilasyonlarda  geleneksel perioperatif hasta yonetimine kiyasla genel
komplikasyonlarda azalma ve hastanede kalis siiresinde %50'ye varan oranlarda
azalma ile iligkilendirilmistir. ERAS protokolleri kalp cerrahisinde de umut vaat
etmektedir, ancak gii¢lii kanita dayali protokoller heniiz ortaya ¢ikmamistir. Kalp

cerrahisine ait ERAS Protokollerinde postoperatif agri yonetiminde multimodal



analjezi ve opioid kullaniminin azaltilmasi vurgulanmis, ancak rejyonel anestezi
uygulamalari heniiz yer bulamamustir.

Bu ¢alismamizda amacimiz, agik kalp cerrahisi geciren hastalarda erektor spina
plan blogunun postoperatif analjezi ve gelismis iyilesme siireci (ERAS) {lizerine

etkilerini belirlemektir.

2. GENEL BiLGILER

2.1 TORAKS DUVARI SINIRSEL INNERVASYONU
Biitiin torasik spinal sinirler, intervertebral foramen ¢ikisinda dorsal ve ventral
olmak iizere iki ramiye ayrilir. Dorsal ramus, costotransverse
forameninden arkaya dogru geger ve erector spinae kasina yiikselir, daha
sonra lateral ve medial dallara ayrilir. Medial dal, posterior kutanéz dalda
sona ermeden once rhomboid major ve trapez kaslarindan gegerek
yiizeyellesir. Ventral ramus lateral olarak devam ederek interkostal sinir
haline gelir, 6nce i¢ interkostal membrana kadar derinlemesine uzanir ve
daha sonra kostalarin i¢ yiizinde internal ve en i¢ interkostal kas arasinda
bir devam eder. Lateral kutan6z dal, kosta kivrimimin yanindaki

interkostal sinirden ¢ikar ve ciltte ylizeyellesir.

2.2 KARDIYAK CERRAHIDE ERAS PROTOKOLLERI

Enhanced recovery after surgery (ERAS); perioperatif siirecte hastalarin
cerrahi stres cevabmin minimalize edilmesini, postoperatif siirecte daha az agri
durumu yasamalarii, hastane yatis siirelerinin diismesini, komplikasyonlarin
azalmasini ve hastanin olabilecek en az silirede en konforlu ameliyat deneyimini
yasamasini amaglayan multidisipliner ve multifaktoriyel bir yaklasimdur. '

Kardiyak cerrahilerde ERAS protokolleri su sekildedir: preoperatif durumun
optimize edilmesi, organ fonksiyonlarinin korunmasi ve cerrahi stresi minimalize
etmek, kan transfiizyonunu en aza indirmek, erken ekstiibasyon, multimodal analjezi
stratejileri ile postoperatif agrinin kontrolii, postoperatif iyilesme halinin en kisa

siirede olmast ve hastanin eski fiziksel ve kognitif fonksiyonlarma ulasmasi, YBU ve
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hastane yatis siiresinin azalmasi, komplikasyonlarin azalmasi ve hastanin ameliyat
sonuglarmin iyi olmas.

Preoperatif donemde prehabilitasyon ¢aligmalarindan kardiyak hastalar yarar
gorebilir. Ozellikle kirilganlik, malniitrisyon, kognitif disfonksiyon ve sigara
aligkanligr durumu olanlar i¢in daha biiyiik bir 6nem tasir. Preoperatif anestezi
degerlendirmesi yapilirken 6zellikle hastanin kanama profilleri ve hemoglobin
hematokrit diizeyleri dikkatle incelenmelidir. Gerekli hazirliklar ve ileri testler
yapilip perioperatif kan transflizyonu minimale indirilmelidir. Kullanilan
antikoagiilan ilaglar not edilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir. Preoperatif sivi
tilketimine yoOnelik operasyondan iki saat Oncesine kadar izin verilmesi bazi
arastirmalarca Onerilmektedir. Bu durum hipovolemiyi dnlemek i¢in basarili olabilir.
3

ERAS; multimodal, azalmis opioid ve dozlar1 yasa gore ayarlanmis bir
analjezi stratejisini destekler. Preoperatif donemde asetaminofen tedavisine baglanip
8 saatte bir tekrarlanabilir. Bu tedavi ameliyattan sonra 5 giin siirdiiriilebilir.
Pregabalin ve gabapentin gibi ilaglar da kardiyak cerrahi siireglerinde kullanilabilir.
70 yas ve lizeri ve GFR’si 30 mL/dk’nin altinda olan hastalarda bu grup tercih
edilmez.’?

Analjeziklerin dozlar1 yas, cinsiyet, renal fonksiyon kategorilerine gore
degerlendirilir. Gabapentinin ilk dozu ameliyattan bir iki saat 6nce verilebilir.!

Bazi ekollerde giinliik tek doz verilirken bazilarinda da ikinci doz operasyon
aksaminda verilir. Gabapentin verilen hastalarin solunumu monitérize edilip yakin
olarak takip edilmelidir. Bazi arastirmalar gabapentin kullaniminin opioid
kullanimin azalttigin1 ve daha iyi bir analjezi yonetimi sagladigini ortaya koymustur.
Fakat gabapentin kullanimu ile ilgili heniiz kesin bir durum yoktur. Gabapentinin yan
etkileri; sedasyon, bas donmesi goziikebilir. Baz1 kliniklerde deksmedetomidin ve
ketamin kullanimi s6z konusudur. Noroaksiyel ve rejyonel anestezi de analjezi
yonetiminin biiyiik bir parcasidir.!

Benzodiazepine kullanimi postoperatif deliryum riskiyle suglanmistir.
Ozellikle yash popiilasyonda dikkatli kullanilmalhdir. Kisa etkili opioidler
indiiksiyonda tercih edilir. Fentanil gibi ajanlar total olarak <l1mg olacak sekilde tim
operasyon sliresince kullanilabilir. Yine baz1 kliniklerde sufentanil 0.2-0.3
mcg/kg/saat seklinde infiizyon olarak kullanilirken, bazilarinda da remifentanil kisa
etkili olmasindan 6tiirii tercih edilir. Yine infiizyon seklinde kullanilan remifentanile
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¢ogu zaman propofol infiizyonu da eslik eder. Bu inflizyon tiim operasyon siirecini
kapsayabilir. 3

Yiiksek doz opioid kullanimi gdgiis duvari rijiditesine sebep olabilir. Ayni
zamanda YBUde ge¢ uyanma, uzun siire mekanik ventilasyon desteginde kalma, gec
ekstiibasyon, uzun hastane yatis siireleri, gecikmis iyilesme siiresi ve de postoperatif
komplikasyonlara yol agabilir. Morfin gibi uzun etkili opiodilerin kullanimindan da
ka¢inilir. Tiim bunlara ek olarak miyokardial depresyon ve kan basincinda diismeye
de sebep olmasi sebebiyle ERAS opioid kullanimimi minimize etmeyi destekler. 3

Deksmedetomidin 0.3-0.7 mcg/kg/dk seklinde inflizyon olarak indiiksiyon
sonrast kullanilabilir. Ketamin 01.-0.2 mg/kg/saat olarak infiizyon acilabilir.
Asetaminofen preoperatif olarak verilmediyse yasa gore dozu ayarlanarak operasyon
bitimine dogru verilebilir.*

Postoperatif deliryum ve perioperatif norokognitif bozukluk risklerini
minimalize etmek amaciyla metpamid, skopolamin ve meperidin kullanimi
sinirlandirilmalidir. Bu ilaglar serotonin sendromuna yol agabilir. EEG dalgalarini
kullanan bispektral indeks (BIS) monitérizasyonu kullanimi 6nerilmektedir. BIS
sayesinde gereksiz anestezik kullanimi en aza indirilir. NIRS (near infrared
spectroscopy) kullanim1 da serebral oksijenlenme hakkinda fikir vererek postoperatif
komplikasyon riskini belirlemede ise yarayabilir. 4

Perioperatif akciger koruyucu ventilasyon stratejileri Onerilir (diisiik tidal
voliim).  Preoperatif sivi  replasmani  kristalloidleri  icermelidir.  Kolloid
kullanilmamalidir. Liberal s1vi replasmani ve hemodiliisyon; koagiilopati, fazla kan
iirlinii kullanma, pulmoner 6dem , kalp yetmezligi, akut renal hasar, azalmis doku
iyilesmesi, deliryum, uzamig mekanik ventilasyon destegi ve uzamis hastane yatis
sliresine sebep olabilir. Bu yilizden de 0 dengeli sivi replasmani Onerilir. Hastada
hipovolemiden siipheleniliyorsa kisa siirede 250 ml sivi replasmani yapilarak
hemodinamik cevap izlenir. Hedefe yonelik sivi tedavisi yapilarak hipo ve
hipervolemiden kaginilabilir. S1vi cevabini gosteren dinamik parametreleri 6l¢en bazi
ekipmanlar mevcuttur. TEE kullanimi1 kardiyak ameliyatlarda yaygindir. Preload ve
kalbin kasilma kapasitesini gorsel olarak ortaya koyabilen bu yontem karaciger nakil
operasyonlarinda da oldukga giivenilirdir. Ozefagial doppler de kardiyak outputu
gosterme adina ¢ok faydalidir. Bunlarin yaninda PPV (pulse pressure variation) SVV
(stroke voliime variation) gibi dinamik degerlerle kardiyak output hakkinda fikir
edinilebilir.
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Yiiksek ya da diisiik kan basinci epizodlar1 perioperatif ndrokognitif bozukluk
riskini artirabilir. MAP(mean arterial pressure) 50-80 mmHg diizeylerinde
tutulmalidir. Yash ve SVO gecirmis hastalarda bu say1 daha yiiksek tutulabilir. 3

Kardiyak operasyonlarda termoregiilasyon c¢ok degerlidir. Norokognitif
fonksiyonlarin korunmasinda ve enfeksiyon olusumunda payi1 biiyiiktir. 37
dereceden yiiksek sicakliklar postoperatif serebral disfonksiyon, cerrahi alan
enfeksiyonu, ve akut renal hasar ile iliskilendirilmistir. Hipotermi de koagiilopati ve
asidoz riski sebebiyle yeniden 1stnma sonrasi1 énerilmez. !

Glukoz seviyeleri peri ve postoperatif <180 mg/dl olmalidir. Postoperatif
bulanti ve kusma profilaksisi olarak intravenéz deksametazon 4 mg indiiksiyon

sirasinda, ondansetron intravendz 4 mg YBU’de yapilmalidar. '3

2.3 AGRI TANIMI

Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP) tarafindan “viicudun belirli bir bélgesinden
kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile
ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlanan agri, diinya genelinde oldukca

onemli bir halk saglig1 problemidir.

Yanlis agn tedavisi; solunumun baskilanmasi, beklenmeyen sedasyon,santral sinir
sistemi hasar1 , kardiyovaskiiler kollaps, bulanti, kusma, kasinti, gastrointestinal sistem

aktivitesinde bozulma, idrar retansiyonu, insomnia ve gibi yan etkiler goriilebilmektedir . >

2.3.1 Postoperatif agr1 tanimi

Akut postoperatif agri, cerrahi gecirmis hastada onceki hastaligi, gecirdigi cerrahiye
bagli olusan doku hasar1 veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen dokunun iyilesmesi
asamasinda azalan bir agr1 olarak tanimlanir. Postoperatif agr1 cerrahinin bolgesi, tipi, gecen
zaman, insizyon sekli ve biiytikliigii, hastanin agriya kisisel yaklasimi, fizik ve biling durumu,
hastanin preoperatif hazirlik siireci, anestezinin tipi, cerrahi dncesi ve sonrasi yapilan agri
tedavisi, ge¢misteki agr1 deneyimleri, ameliyat 6ncesi agr1 diizeyi, cerrahi komplikasyon
insidansi, postoperatif bakim siireci ve g¢evresel etkenler gibi pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir. Postoperatif agr1 tedavi yetersizligi 6zellikle ¢ocuklar, yaglilar, gebeler, sozel

iletisim kurulamayan hastalar ve ilag bagimlilig: bulunan hastalarda daha biiyiik bir sorundur.’
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2.3.2 Agniya Fizyolojik Yanitlar

Agriya sekonder olusan fizyolojik yanitlar, hastaya ait faktorler, agriya sebep olan
uyaranin siddeti ve siiresi ile iliskilidir. Birden ¢ok etken agriya sekonder fizyolojik yanit ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Stres ve agr1 sempatik sinir sistemi aktivasyonu araciligiyla 6zellikle
kardiyak ve respiratuar sistem olmak iizere pek ¢ok sistem lizerinde degisikliklere sebep

olmaktadir.

2.3.2.1Kardiyovaskiiler Sistem:

Kalp tepe atiminda artig(tasikardi), kan basinci artigi(hipertansiyon), kardiyak outputta
artis1, ard ylikte artis1 ve kalp kasinin artmis olan is ylikiine ikincil gelisen kalp kasinin oksijen

ihtiyacinda artma gdzlenir.

2.3.2.2 Solunum Sistemi:

Takipne, vital kapasitede azalmasi sonucu atelektaziye neden olabilir. Alveoler
ventilasyon azalmasi sonucu hipoksi veya hiperkarbi gelisebilir. Trakeal refleks azalmasi,

bilingli tutma sonucunda enfeksiyon ve hipoksi gelisebilir.
2.3.2.3Gastrointestinal Sistem:

Mide hareketlerinde ve mide bosalmasinda azalma, bulanti kusma da artisa, gida
tolerasyonunun azalmasina ve bunun sonucunda beslenmede azalma gelismesine neden
olabilir. Beslenmenin azalmasi ile doku iyilesmesi olumsuz etkilenir.

2.3.2.4 Sinir Sistemi ve Psikoloji:

Cocukta; anksiyete ve streste artig, insomniaya neden olabilecek davranis bozukluklari,
beslenme aliskanlig1 degisiklikleri, konfiizyon ve oryantasyon sorunlari, kronik agr1 sendromu

ile sonuglanan postoperatif devam eden agr1 gozlenebilir.

Ailelerde; hayal kiriklig1, anksiyete, stres, insomnia gozlenebilir.

2.3.2.5 Endokrin Sistem:
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Artmig stres yanitt ve hormonlarin etkisiyle; glukoneogenez, hiperglisemi, glukoz
toleransi azalmasi, negatif nitrojen dengesi, antidiiiretik hormon artis1 buna bagl azalmis
dilirez, sodyum ve su tutulumu, yara iyilesmesi bozulmasi, azalan immiin yanit, ve

hiperkoagiilasyon goriiliir ¢.
2.4 KARDIYAK CERRAHI SONRASI POSTOPERATIF ANALJEZi YONETIMIi

Uygun seviyede analjezi saglanmamasinin sonucunda belli basl komplikasyonlar
gozlenebilir. Solunum bozukluklar1 ve entiibasyon gereksinimi gdézlemlenebilir bunun
sonucunda da pnomoni gorilebilir. Agri olusumu sempatik sistemin aktivitesi ile
iligkilidir ve katekolamin artisin1 kapsar. Bu durumlar miyokardiyal oksijen ihtiyacinda
artisa neden olur ve bunun sonucunda da aritmiler izlenebilir. Akut agr1 yash ve
kirilganlig1 artmis hastalarda deliryum sebebi olabilir. Postoperatif iiciincii giiniinde hala
orta ya da ciddi seviyede agri1 duyan hastalar persistan agri sendromu gelistirebilir.

Hidromorfon, metadon kardiyak cerrahi iliskili agrilarda kullanilabilen
opioidlerdir. Kisa vadede ekstiibasyon diisiiniilmeyen hastalarda fentanil infiizyonu
yararlidir. Yiiksek dozda opioid kullanimi bagirsak hareketlerini sinirlayacagindan bu
hastalarda ileus riski de olusmustur. Kardiyak operasyon geciren hastalarin %8-15’inde
diizenli opioid kullanimi riski olugsmustur. Bu hastalar operasyondan 90 giin sonrasinda
bile opioid kullanma geregi hissedebilirler. Tiim bunlar1 6nlemek adina opioid kullanimi
minimalize edilmelidir.

Asetaminofenin giinlik 3 g dozu agmamasi gerekir. Hepatoksik olabilir. Bir
caligmada asetaminofen kullanimi opioid kullanimini azaltmis ve agr1 skorlarinda
iyilesme yaratmistir. Ayrica deliryum oranlarini diislirmiistiir.

NSAIDIler MI, arrest, inme ve pulmoner emboli gibi yan etkilerinden dolay:
kardiyak operasyonlarda agr1 yonetimi i¢in onerilmez. Ayni zamanda renal fonksiyonlari
da kotii etkiledigi diistintildiiglinde siddetli agrinin varliginda bile bobrek hastaligi dykiisii
olmayan hasta gruplarinda nadiren kullanilabilir.

Noroaksiyel analjezi teknikleri kardiyak cerrahilerde tercih edilmez. Operasyon
sirasinda Heparin tatbik edilmesi sebebiyle epidural ya da spinal hematom olma olasiligi
artar. Buna ragmen bazi kliniklerde intratekal morfin analjezisi ya da torasik epidural
kateter analjezisi kullanilmigtir. Epidural anestezinin diger analjezi yOntemlerine

istiinliigii oldugu calisilsa da hipotansiyon yapabildigi ortaya konmustur.
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Bilateral torasik paravertebral blok analjezi verimliligi agisindan noéroaksiyel
tekniklerle benzer bulunmustur.

Serratus anterior plan blogu, pektoral sinir (PECs) blogu, erektor spina (ESP)
blogu, transver torasik kas plani blogu (TTMP) ve interkostal sinir bloklar1 kardiyak
cerrahilerde kullanilan analjezi yontemleridir. Bu bloklar yapilmasi kolay olduklar1 gibi
ndroaksiyel analjeziye kiyasla komplikasyon olasiliklar1 daha disiiktiir. Hematom ve
hipotansiyon riski daha diigiiktiir. Agr1 skorlarinda ciddi iyilesmeler tespit edilmis olup
opioid kullanimin1 ve hastane yatis siiresini de sinirlamaya yardimeir olduklar1 ortaya
konmustur. *®

2.5 ERECTOR SPiNA PLANE BLOGU

Fasyal plan blok teknikleri perioperatif siiregte ve kronik agr1 tedavisinde
kullanilmaktadir.Son yillarda farkli tip fasyal blok ¢esitleri tanimlanmis klinik uygulanmalari
artmaktadir.Bu tekniklerin temel avantajlar1 analjezik etkisi ve diisik komplikasyon
riskleridir.Bu tekniklerin en yenilerinden biri de Forrero ve arkadaslarinin 2016 da kronik
torasik noropatik agr1 ve torasik cerrahide postoperatif agri tedavisi i¢in kullandig erektor spina
plane blogudur.O zamandan beri ¢ok c¢esitli klinik senaryolarda ESP blogunun kullanimi ile

iliskili makaleler yayinlanmaktadr.’

2.5.1 Anatomi

Erektor spina kasi(ESK) spinalis,longissimus thoracis ve iliocostalis ile birlikte sirt
boyunca yukaridan asagiya dogru diizlemde ilerleyen bir kompleksin parcasidir.ESP blogu
lokal anestetik(LA) ilaci, ESK nin derininde bulunan vertebra transvers prosesi arasindaki
fasyal alana infiltre edilerek uygulanmaktadir.LA kranio-kaudal diizlemde enjekte edilen her
3,4 ml de ortalama dermatom seviyesine dagilir ayrica difiizyon yoluyla paravertebral ve
epidural bosluklar ile interkostal bolgeye de yayilir.LA spinal sinirlerin ventral ve dorsal
ramuslarina etki eder. Ventral ramus(interkostal sinir) anterior ve lateral dallara ayrilir; terminal
dallar1 tiim toraks anterolateral duvariin innervasyonunu saglar.Dorsal ramus ise 2 terminal
dala ayrilir ve toraks arka duvarini innerve eder. LA costotransverse foramina ve intertransvers
kompleks (intertransvers ve costotransverse ligamentler: levatorlar, rotator ve interkostal

kaslar) yoluyla paravertebral bosluga diffiizyonu hem viseral hem de somatik analjezi saglar.'®

2.5.2 Teknik
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Blok, hasta oturur,yan veya yiiziistii yatar pozisyonda yapilabilir.Islem hasta uyanikken
veya genel anestezi altindayken uygulanabilir.Pediyatik hastalarda blogun genel anestezi
indiiksiyonu sonrasinda uygulanmasi Onerilir. Bununla birlikte, yetiskin hastalar i¢in en iyi
yontem konusunda bir fikir birligi yoktur. Uyanikken yapildiginda, deri duyarlilik testi ile
analjezinin etkinligini ve seviyesini belirleyebilme avantaji saglar. Bununla birlikte, analjezi ve
cilt duyarlilig1 arasindaki zayif korelasyon bildirilmistir. Kér ponksiyon veya floroskopi altinda
vakalar bildirilmis olsa da , islem genellikle ultrason esliginde uygulanir. Genellikle, torasik
seviyeyi bloke etmek i¢in yiiksek frekansli bir lineer ultrason probu kullanilir ve bel seviyesini
bloke etmek i¢in konveks prob kullanilir.Prob transvers pozisyonda orta hatta konularak spinal
proses gosterilir. Seviye belirlendikten sonra, prob, enine dogru yanal olarak 3 cm hareket
ettirilip 90 derece dondiiriilerek parasagittal diizleme yerlestirilir.Cilt altiyla hiperekoik
transvers proses arasinda 3 kas olan trapezius,rhomboid majér ve erector spin anin golgesi
goriilmelidir. Bu ii¢ kas, besinci torasik vertebra seviyesinde (torasik blok i¢in standart seviye)
birlikte goriiliir; Bununla birlikte, rhomboid major kasi, yedinci torasik vertebra seviyesinde
(alt bloklarda) kaybolur.Blok ignesi in plane sekilde yerlestirilir ve duruma gore etki edilecek
bolgeye bagli olarak kranio-kaudal veya ters yonde blok yapilabilir.Blok tek seferlik injeksiyon
veya infiizyon igin kateter yerlestirilerek uygulanabilir.Salin soliisyonu ile hidrodiseksiyon
yapilmali ardindan lokal anestezinin transvers proses in iistii ve ESK nin altindaki fasyal

diizlemde biriktigi goriilmelidir.’

2.6.AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agrt duyusunun hastalar tarafindan farkli diizeylerde ve farkli sekillerde
tariflendirilmesi, uygun agr1 degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Cocuklarda, yashlarda,
herhangi bir iletisim problemi olan hastalarda, psikolojik problemi olan hastalarda agrinin
yeterli diizeyde tanmip degerlendirilmesi daha da zorlasmaktadir. Agrinin Ol¢limii agri
yonetiminde 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle zaman igerisinde agriy1 degerlendirmek igin

bir¢cok yontem denenmis, bir¢ok 6l¢iim ve skala gelistirilmistir.

Postoperatif agr1 seviyesi Olgiimiinde c¢ok sayida yontem kullanilabilmektedir. Bu
yontemler arasinda en sik Visual Analog Scale (VAS) ve Numeric Rating Scale (NRS) nin
kullanmildigr goriilmektedir. Bu iki yOntemin birbirlerine karsi belirgin  {istlinliikleri

saptanamamigtir.
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Viziiel analog skala birkag¢ farkli sekilde kullanilabilmektedir, ancak genellikle yatay
form kullanilir. Skala, 100 mm uzunlugundadir. Skalanin her iki ucu da agri1 siddetinin
siirlarini gosteren sozel belirleyiciler (6rn. {ist sinir: “cok siddetli”, “olabildigi kadar koti”
olarak) mevcuttur. Hastadan hissettigi agrinin siddetini gosteren tarafi isaretlemesi istenir. Bu,
hastalarin o sirada hissettikleri agrilarinin siddetini temsil eder. Belli bir yasin tistiindeki (sdzel
iletisimin kurulabilecegi, 6rn: 8 yas ve 1lstll) cocuklarin agrilarin1 degerlendirirken de
kullanilabilir. VAS ayrica bir dikey Ol¢ek ve daha nadir olarak bir kromatik 6l¢ek (6rn: renk

analog skalasi) olarak da gdsterilebilir. Cocuk hastalarda en ¢ok dikey 6lgek tercih edilir!!.

0 (mm) 100 (mm)

I ]
I |

Agn yok Dayanilmaz
Agn

Viziiel analog skala

Pratik ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi, kolay olmasi ve hasta ile yeterli iletisim
saglandiginda uygun diizeyde bilgi vermesi sik tercih nedenidir. Ancak agriy1 tek bir boyutta
(sadece siddeti iizerinden) 6l¢mesi, Ol¢iimleri hastanin gdérmesi, ayn1 yontemin daha sonraki
stirecte diger Olglimlerde kullanilmasi hasta kaynakli yanlis ve eksik sonuclar ortaya

¢ikarabilmesi bu ydntemin eksik yanlarmdandr. !

2.7 LOKAL ANESTEZIiKLER

Rejyonel anestezide, lokal anestezik ilaglarin sinir dokularinin etrafina uygulanmasiyla
belirli bir siire duyusal, motor ve otonomik fonksiyon kayb1 gelisir.

Diger doku hiicrelerinden farkli olarak, sinir hiicreleri noronlar aksiyon potansiyelleri
olusturma Ozelligine sahiptir. Sinir dokusu hiicre membranlarindaki  voltaj kapili Na
kanallarinin ¢esitli sekillerde uyarilmasi sonucu hiicre zar1 depolarize olur. Olusan
depolarizasyon sinir boyunca iletilebilmektedir. Voltaj kapilt Na kanallarin agilmasiyla Na
iyonlarinin hareketi saglanarak aksiyon potansiyeli meydana getirilir. Bu degisiklik oldukca

kisadir (takribi 1msn)
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Sodyum kanallar1 membrana bagl proteinlerdir. I¢lerinden Na iyonlarmin gegtigi bir
alfa alt linitesiyle bir veya iki daha kii¢ilik beta alt {initesi bulundurur. Voltaj kapili Na kanallar1
iic sekilde bulunurlar; istirahat(iletimsiz), acik (iletken) ve inaktif(iletimsiz). Lokal
anesteziklerin baglanma yeri Na kanalinin alfa alt {initesidir. Bu bdlgeye baglanma sonucu
kanallar bloke olur Na girisi durur. Bu sayede hiicre zar1 depolarize olamaz. Sonucunda uyari
olusmas1 ve aktarimi sekteye ugrar. Bellirli miktarda lokal anestezik dozuna ulasilmasi
durumunda ise Na kanallar1 lokal anestetik ile doygunluga ulasir ve bu sayede aksiyon

potansiyeli hi¢ olusturulamaz.

Farkl1 sinir hatlarinin lokal anestetikler tarafindan ne diizeyde bloke edilecegi ¢esitli
faktorlere gore degismektedir. Bunlar; aksonun ¢api, sinirin ne kadar myelinli oldugu ve gesitli
lokal anatomik ve fizyolojik etkilere baglidir. Sinir liflerinin ayni sinifta olanlar
kiyaslandiginda, daha kii¢lik ¢apli olanlar lokal anesteziklere daha duyarhdir. C lifleri kiigiik
capli ve myelinsiz sinirlerdir ve daha fazla myelin oranina sahip ve daha biiylik capli sinir
liflerine gore lokal anestetiklere daha az duyarlidirlar. Spinal sinirlerdeki lokal anesteziklerin
etki hiz1 sinirlerin sekline gore degismektedir ve genellikle otonomik> duyusal> motor

siralamasi seklindedir.

Rejyonel anestezi amagli lokal anesteziklerin kullaniminda bu ilaglar anestezi planlanan
bolgelerin yakinlarina uygulanirlar. Enjeksiyon yapilan lokal anesteziklerin sistemik emilimi
asagidaki faktorlerden etkilenen kan akimina baglidir.

1) Enjeksiyon bolgesi: Sistemik emilimin hiz1 ilag uygulanan bolgenin vaskiilaritesi ile
orantilidir: intravaskuler> trakeal> interkostal> paraservikal> epidural> brakiyal
pleksus> siyatik> subkutanoz.

2) Vazokonstriktor kullanimi: Lokal anestetiklere katilan epinefrin ya da fenilefrin gibi
vazokonstriktorler ile uygulanan yerdeki lokal anestezik ajanin emilimi azalir ve
boylece plazmadaki maksimum lokal anestezik konsantrasyonunu diiser, ilacin sinir
hiicresine girisi daha kolay olur, ilacin etki siiresini arttirir ve toksik advers etkiler
minimalize edilir.

3) Lokal anestezik ajanin tipi: dokuya baglanmasi ve lipidde ¢oziintirliigli daha yiiksek

lokal anestezikler daha yavas emilir.
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Lokal anesteziklerin dagilim1 dokunun kan dolasimina, doku ile kan arasindaki yogunluk

farkina ve dokunun biiyiikliigiine- alanina gore belirlenir.

Lokal anestetik toksisitesinde ilk etkilenen sistem santral sinir sistemidir. Santral sinir
sisteminde goriilen belli basli bulgular toksisite i¢in uyarici olmaktadir. Bu bulgular; agiz
bolgesinde ve dilde parestezi ile bas dénmesi, kulak ¢inlamasi ve bulanik gérme. Istemsiz

mindr kas hareketleri olusarak tonik klonik nébet olusumu agisindan dikkatli olunmalidir.

Lidokainin yiiksek dozlarda kullanildigi durumlarda higbir respiratuar kasi1 dogrudan

bloke etmese de santral hipoksik giidiiytli baskilayarak apne riskini arttirabilir.

Tiim lokal anestezikler kalbin kendi kendine uyarilabilme 6zelligini durdurabilir. Lokal
anestetiklerde doz asilmasi durumunda kalp kasinin kasilmasi ve sinirlerindeki impuls iletim
hiz1 da azalir. Bu durum doz asimi durumunda kardiyak arreste kadar gidebilen hipotansiyon
ve aritmilere neden olabilir. Lokal anestetiklerde ciddi kardiyovaskiiler yan etki gelismesine
neden olacak toksik doz santral toksisite gelisimine neden olan dozdan genelde ¢ok daha
fazladir. Bir¢ok ¢alismada bupivakainin lidokaine gore belirgin sekilde yiiksek kardiyovaskiiler
toksisiteye sahip oldugu goriilmiistiir. Levobupivakain bupivakainin daha az kardiyovaskiiler

ve norolojik yan etkileri olan bir S(-) izomeridir. 12

3. GEREC VE YONTEM

MATERYAL-METOD:

Prospektif, randomize, kontrollii olarak planlanan ¢alismamiza hastanemiz yerel etik
kurulundan onay alindiktan sonra baslandi. Hastalarin kendilerinden yazili ve sozlii
onam alindi. Tiim prosediirler Helsinki Deklerasyonunda belirtilen etik standartlara

uyularak gercgeklestirildi.

20



Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan median
sternotomi ile kalp cerrahisi uygulanacak 18 yas iizeri, ASA II-IIIl 72 hasta dahil
edildi.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Acil ya da rekiirren cerrahi girisim gegiren, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu < %30
,vertebral anomalisi, koagiilopatisi, blok uygulama bdlgesinde cilt enfeksiyonu,
bupivakain allerjisi, noropsikiyatrik hastaligi olan, kronik agri tedavisi goren ve
operasyon esnasinda exitus gelisen hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Randomizasyon

Randomizasyon kapali zarf usulii ile yapildi. Herbirinde 36 hasta olacak sekilde
Erektor Spina Plan Blogu (Grup ESP) ve Kontrol Grubu (Grup K) olarak 2 grup
olusturuldu.

Tek kor olarak gergeklestirilen calismada; hastanin anestezi yonetimini iistlenen
anestezi uzmani hastanin hangi gruba dahil oldugunu bilirken, perioperatif ve
postoperatif takipleri gergeklestiren anestezi uzmani ve kardiyovaskiiler cerrah
hastalarin atandig1 gruptan habersizdi. Tiim Bloklar ayni anestezi uzmani tarafindan
gergeklestirildi.

Prosediir:

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra EKG, noninvaziv tansiyon arteryel ve
periferik oksijen saturasyonu (SPO,) ile monitorize edildi. Intravenéz damar yolu
acilarak hidrasyona baslandi. 1 mg i.v midazolam uygulandi.

Bloklar Esaote My Lab Five ultrasonografi (USG) cihaz1 (Floransa, Italya) ile
multifrekans lineer prob (6-19 MHz) ve 22 G, 80-100 mm periferik sinir blok ignesi

(Braun Sonoplex, Melsungen, Almanya) kullanilarak gerceklestirildi.
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Grup ESP: Hasta oturur pozisyona getirildi. Cilt antisepsisi %5 povidon iyotla saglandiktan
sonra steril Ortim uygulandi. TS5 spindz proses tespit edilip USG probu steril kilifla
kaplandiktan sonra vertebral orta hatta sagital planda yerlestirildi. Prob orta hattan yaklagik 3-
4 cm kaydirilarak transvers proses ve onun hemen iizerinde asagidan yukar1 dogru erektor
spina, rthomboids major, trapezius li¢lii kas yapisi goriintiilendi. Hastanin cilt anestezisi 2 mL
%?2 lidokain ile saglandiktan sonra periferik sinir blok ignesi T5 transvers prosesine dokunana
kadar in plane yaklasim kullanilarak ilerletildi. Igne ucu erektdr spina kasmim derin
yilizeyindeki fasya diizleminde konumlandirildi. 2 mL normal salin ile interfasiyal diizlemin

hidrodiseksiyonuyla igne ucunun yerlesimi dogrulandiktan sonra 20 mL %0,25 bupivakain

(Marcaine®, Astra Zeneca, US) uygulandi. Enjeksiyon sirasinda LA'nin
kraniyokaudal dagilimi ger¢ek zamanli olarak goriintiilendi. Kars tarafta da, prosediir
ayni sekilde gercgeklestirildi. Blok uygulanan bolgeler steril gazli bezle kapatildi.
Duyusal Blok saglandiktan sonra hastada genel anestezi prosediiriine gecildi.

Grup K: Hasta oturur pozisyona getirilerek TS5 spindz proses diizeyine ¢alismanin
korligiinii koruyabilmek amaciyla steril gazli bez konarak kapatildi.

Anestezi Prosediirii:

Kardiyak anestezi i¢in standart bakim protokollerine uygun olarak perioperatif
yonetim  gergeklestirildi. Ameliyathaneye geldikten sonraki standart ASA
monitdrizasyonu sonrasl. Invaziv arteryel basing monitdrizasyonu uygulandi. Genel
anestezi indiiksiyon i¢in intravendz (IV) midazolam 0,05-0,1 mg/kg, fentanil 2—-5 p/kg
IV, propofol 2—5 mg/kg ve rocuronium 0,6 mg/kg IV uygulandi. Trakeal entiibasyonu
takiben santral vendz basing takibi icin sag internal juguler venden santral vendz
kateter yerlestirildi. Anestezi idamesinde sevofluran kullanildi. Baslangig

hemodinamik parametrelerinin (KTA, TA) %20 istii oldugunda IV fentanil 1 p/kg
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dozunda uygulandi. Tiim hastalara islem sonunda 0,05 mg/kg IV morfin verildi ve
yogun bakim {initesine (YBU) entiibe olarak alind.

Perioperatif Veri Toplama:

Preoperatif degerlendirmede tiim hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, ASA
Skorlari, hipertansiyon, diabetes mellitus, periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, kronik obstiirktif akciger hastaligi, Kronik bobrek hastaligi gibi
komorbiditeleri kaydedildi.

Her iki grupta anestezi oncesi, anestezi indiiksiyonu sonrasi, sternotomi sirasinda ve
postoperatif Kalp Tepe Atim1 (KTA), Tansiyon Arteryel (TA) ve Periferik oksijen
saturasyonu (SPO;) degerleri kaydedildi. Perioperatif toplam fentanil tiiketimi,
tahmini kanama miktari, transflizyon miktari, inotrop ihtiyacit varligi kaydedildi.
Cerrahi insizyondan son suture kadar gecen siire Cerrahi Siiresi olarak kaydedildi.
Pompada kalma siiresi de pompa siiresi olarak kaydedildi.

Postoperatif Prosediir:

Postoperatif donemde 8 saate bir diizenli olarak 1 gr iv parasetamol ugulandi. Agr
degerlendirmesi 10 cm viziiel analog skala (VAS) (10 cm-maksimum agr1 ve 0-agr1
yok) kullanilarak yapilds. Istirahat ve dksiiriik sirasinda VAS kullanilarak postoperatif
agr1 degerlendirmesi 0. saatte (ekstiibasyon), 2. saatte, 4. saatte, 8. saatte 12. saatte, 24.
saatte ve 48. saatte yapildi. Entiibe oldugu donemde baslangic hemodinamik
parametrelerinin (KTA, TA) %20 {istii ve Ramsey Sedayon Skoru 1 oldugunda ,
extiibe olduktan sonra VAS 4’iin iizeri oldugunda 1 mg/kg tramadol i.v uygulandu.
Tramadol sonras1 30. Dakikada VAS 4 iizeri seyreden hastalarda 0,05 mg/kg morfin
v uygulandi.

Postoperatif Veri Toplama:
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Postoperatif donemdeki istirahat ve 0kstiriik sirasinda 0. saatte (ekstiibasyon), 2. saatte,
4. saatte, 8. saatte 12. saatte, 24. saatte ve 48. Saatteki VAS degerleri kaydedildi.
Postoperatif tramadol ve morfin ihtiyact kaydedildi. Ekxtiibasyon siireleri, ilk
mobilizasyon siireleri, toraks tiiplerinin, kateterlerin, idrar sondasinin c¢ikarilma
stireleri kaydedildi. Yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri kaydedildi. Blok iliskili
ve cerrahi iligkili komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel yontem: Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile
Ol¢iildii. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney
u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda

fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmaistir.
4. BULGULAR

Calismamiza hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan median
sternotomi ile kalp cerrahisi uygulanacak 18 yas tizeri, ASA II-III 72 hasta katild1.
Caligmaya katilan hastalarin demografik verileri, operasyon tipi ve ek hastalik
dagilimlari, perioperatif KTA, OAB, SPO,, toplam fentanil tliketim degerleri,
postoperatif toplam tramadol tiiketim degerleri, transfiizyon ve inotrop ihtiyaglari
Tablo 1°de verilmistir.

Operasyon boyunca olan kanama miktarlari, pompada kalma, operasyon,
entiibe kalma, YBU yatis, dren, kateter, idrar sondasi takili kalma, taburculuk siireleri,
Postoperatif tiim zamanlardaki istirahat ve oOksiirik VAS degerleri Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo-1:Demografik veriler, ek hastaliklar, operasyon tipi ve transfiizyon ihtiyaci

Min-Mak Medyan  Ort.£ss/n-%
Yas 450 - 87.0 60.0 61.1 + 8.2
Kilo 55.0 - 125.0 78.0 80.5 + 134
Operasyon CABG 67 93.1%
AVR-MVR 7 9.7%
- 9 12.5%
Ek Hastalik E_'_)) 63 87 5%
DM 29 40.3%
HT 50 69.4%
KAH 12 16.7%
AY 8 11.1%
AF 4 5.6%
KY 5 6.9%
SVO 1 1.4%
HL 2 2.8%
Hipotroidi 2 2.8%
PE 1 1.4%
ARA 1 1.4%
GUT 1 1.4%
PAH 1 1.4%
KTA 54.0 - 122.0 77.0 78.8 + 12.9
OAB 76.0 - 127.0 89.0 95.1 + 11.2
SPO: 94.0 - 100.0 98.0 97.7 + 1.7
Toplam Perop Fentanil (mcg) 350.0 - 1600.0 900.0 9253 + 247.0
Post Op Tramadol (mg) 100.0 - 400.0 200.0 211.1 + 70.3
Transfiizyon Thtiyaci
ES 1.0 - 8.0 2.0 22 £ 1.2
TDP 0.0 - 3.0 2.0 20 + 0.3
) 4 5.6%
Inotrop Ihtiyaci (+) 56 77.8%
Bilgi Yok 12 16.7%
N 34 47.2%
N+D 16 22.2%
D 5 6.9%
N+H 1 1.4%
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Tablo-2:Takip edilen parametreler

Min-Mak Medyan  Ort.tss/n-%

Kanama Miktar1 (M) 100.0 - 1600.0 800.0 851.8 + 386.8
Pompada Kalma Siiresi (Dk) 50.0 - 185.0 120.0 117.6 + 30.3
Vaka Siiresi (Saat) 3.0 - 70 50 52 £ 09
YBU de Entiibe Kalma Siiresi (Saat) 45 - 220 10.0 110 + 4.2
YBU de Yatis Siiresi (Giin) 20 - 6.0 3.0 34 £ 13
Dren Cekilme Siiresi (Giin) 20 - 6.0 3.0 36 £ 1.2
Kateter Cekilme Siiresi (Giin) 3.0 - 120 6.0 58 = 1.9
Idrar Sondas1 Cekilme Siiresi (Giin) 20 - 9.0 4.0 42 £ 15
Taburculuk Siiresi (Giin) 5.0 - 170 8.0 8.9 + 2.7
VAS Skoru

Oksiiriik sirasinda 0.0 - 9.0 5.0 48 + 1.7
Istirahat sirasinda 0.0 - 8.0 4.0 41 + 1.9

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda hastalarin yast anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda kilo dagilimlar1 anlamh
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 3)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda CABG, AVR-MVR operasyon orani
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 3)

ESP blok olan grupta ek hastalik orant ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha diisiiktii. ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda DM, KAH, AY, AF,
KY, SVO, HL, hipotiroidi, PE, ARA, GUT, PAH orani anlaml1 (p>0.05) farklilik
gostermemistir. ESP blok olan grupta HT orani ESP blok olmayan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 3)

Yas Kilo

700 7 1000
600 ~ 800 ~
500
40,0 600 <
300 7 200 -
200 7
100 7 200

0,0 < 0,0

ESPBlok  ESPBlok ESP Blok (-) ESP Blok
) ) *)

Sekil-1: ESP grubu ve kontrol grubunda vas ile kilo karsilastirmasa
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Tablo-3:Demografik veriler operasyon tipi ve ek hastaiklarin istatistiksel degerlendirmesi

Kontrol grubu (n=36) ESP grubu(n=36)
Ort.£ss/n-% Medyan Orttss/n-%  Medyan

Yas 614 £ 7.4 60.0 60.8 = 9.0 620 0835 ™
Kilo 83.1 + 15.3 80.0 778 + 10.9 765 0134 ™
Operasyon
CABG 33 91.7% 34 94.4% 0.643 ¥
AVR-MVR 5 13.9% 2 5.6% 0.233 ¥
() 1 2.8% 8 22.2% -
Ek Hastalik ) 35 97.2% 28 27 8% 0.013
DM 13 36.1% 16 44.4% 0.471 ¥
HT 31 86.1% 19 52.8% 0.002 ¥
KAH 4 11.1% 8 22.2% 0.206 X
AY 4 11.1% 4 11.1% 1.000 ¥
AF 3 8.3% 1 2.8% 0.303 ¥
KY 2 5.6% 3 8.3% 0.643 X
SVO 1 2.8% 0 0.0% 1.000 *
HL 0 0.0% 2 5.6% 0.493 ¥
Hipotroidi 1 2.8% 1 2.8% 1.000 ¥
PE 1 2.8% 0 0.0% 1.000 ¥
ARA 0 0.0% 1 2.8% 1.000 ¥
GUT 0 0.0% 1 2.8% 1.000 ¥
PAH 0 0.0% 1 2.8% 1.000 ¥

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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100.0% - 100.0% -~
80.0% - 80.0% -
60,0% - 60.0% -
40.0% - 40.0%
20,0% - 20,0% 4

0.0% < 00

‘ CABG AVR-MVR‘ ‘ ) ) ‘

‘ Operasyon ‘ ‘ Ek Hastalik ‘

OESP Blok (-) BESP Blok (+) OESP Blok (-) BESP Blok (+)

sekil-2: ESP grubh ve kontrol grubunda acik kalp operasyonu ve ek hastaliklarin karsilastirilmas:

100,0% -
80,0% -
60.0% -
40.0% -
20,0% -
0,0% 1
2R F %G EEEZGE

Hipotroidi

OESP Blok (-) WESP Blok (+)

Sekil-3: ESP grubu ve kontrol grubunun ek hastaliklara gore dagilim

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda preop, postop KTA degeri anlaml (p>0.05)
farklilik gostermemistir. ESP blok olan grupta indiiksiyon sonrasi, sternotomi sonrast
KTA degeri ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo
4)

ESP blok olmayan grupta indiiksiyon sonrast KTA degeri preopa gore anlaml
(p<0.05) diisiis gostermistir. ESP blok olmayan grupta sternotomi sonrasi KTA degeri
preopa gore anlamli (p<<0.05) artis gdstermistir. ESP blok olmayan grupta postop KTA
degeri preopa gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. (Tablo 4)
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ESP blok olan grupta blok sonrast KTA degeri preopa gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. ESP blok olan grupta indiiksiyon sonrast KTA degeri preopa gore
anlamli (p<0.05) diislis gostermistir. ESP blok olmayan grupta sternotomi sonrasi,
postop KTA degeri preopa gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. (Tablo 4)
ESP blok olan grupta preop/ indiiksiyon sonrast KTA diisiisii ESP blok olmayan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiiksekti. (Tablo 4)

ESP blok olmayan grupta preop/ sternotomi sonrasi KTA artis1 ESP blok olan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)

ESP blok olmayan grupta preop/ postop KTA degisimi ESP blok olan gruptan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. ESP blok grubunda artis, ESP blok olmayan grupta
diisiis gbzlenmistir. (Tablo 4)

Tablo-4: ESP grubu ve kontrol grubunda KTA karsilastirilmasi
Kontrol grubu (n=36)

ESP grubu (n=36)

Ort.+ss Medyan Ort.+ss Medyan
KTA
Preop 777 £ 9.2 77.0 79.8 + 15.7 765 0973 "
Blok Sonras1 81.7 £ 131 77.0
Indiiksiyon Sonrasi 69.9 + 8.2 71.0 65.6 + 10.3 65.5 0.040 ™
Sternotomi Sonrasi 823 + 11.2 85.0 773 £ 17.2 755 0.022 ™
Post Op 82.2 £ 10.7 83.5 773 £ 12.4 78.0 0.052 ™
Preop/Blok Sonrasi Deg. 19 + 9.0 2.0
Grup I¢i Degisim p 0.268 W
Preop/Indiiksiyon S. Deg. -7.8 £ 95 -6.0 -143 £ 175 -9.0 0.049
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 v
gfg‘;pgﬁﬂnomm' 46 + 139 60  -25 + 153 00 0028
Grup I¢i Degisim p 0.008 W 0.249 W
Preop/Postop Degisim 44 + 142 8.5 -2.6 + 13.8 0.0 0.035
Grup I¢i Degisim p 0.056 W 0.441 VW

™Mann-whitney u test /" Wilcoxon test
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85.0
80.0

P H
75.0 \ /
70.0
65.0 \-/

60,0

Preop Indiiksiyon Sternotomi Post Op
Sonrasi Sonrasi

‘ KTA ‘
ESP Blok (-) —m—ESP Blok (+)

postoperatif dagilimi

ESP blok olan grupta preop ortalama arter basinct ESP blok olmayan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda indiiksiyon
sonrast, post op ortalama arter basinci anlaml (p>0.05) farklilik géstermemistir. ESP
blok olan grupta sternotomi sonrasi ortalama arter basinci ESP blok olmayan gruptan
anlamli1 (p<0.05) olarak daha diistiktii.

ESP blok olmayan grupta indiiksiyon sonrast ortalama arter basinct preopa gore
anlaml1 (p<0.05) diislis gostermistir. ESP blok olmayan grupta sternotomi sonrasi,
post op ortalama arter basinct preopa gore anlaml (p>0.05) degisim gdstermemistir.
(Tablo 5)

ESP blok olan grupta blok sonrast ortalama arter basinct preopa gore anlaml
(p>0.05) degisim gostermemistir. ESP blok olan grupta indiiksiyon sonrasi,
sternotomi sonrast, post op ortalama arter basinci preopa gore anlaml (p<0.05)
diisiis gostermistir. ESP blok olan grupta preop/ indiiksiyon sonrast ortalama arter
basing diigiisii ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. ESP
blok olan grupta preop/ sternotomi sonrast ortalama arter basing diigiigii ESP blok
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. ESP blok olan grupta preop/
postop ortalama arter basing diisiigit ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. (Tablo 5)
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Tablo-5: ESP grubu ve kontrol grubunda OAB diizeyinin karsilagtiriimasi
Kontrol grubu (n=36) ESP grubu (n=36)

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
OAB
Preop 89.0 £ 0.0 89.0 101.2 + 134  101.0 0.000 ™
Blok Sonrast 98.1 + 14.6 94.0
Indiiksiyon Sonrasi 79.6 + 12.2 81.5 76.0 + 16.3 735 0.061 "
Sternotomi Sonrasi 92.1 + 10.3 92.5 85.4 + 11.3 875 0011 ™
Post Op 88.1 + 12.3 90.5 85.4 + 12.0 845 0182 ™
Prewo.p./Blok Sonrasi 31 + 100 40
Degisim
Grup I¢i Degisim p 0.085 W
Preop / Indiiksiyon
N Degisinyq 94 + 122 75 252 +191 300 ..o .
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 W
Preop / Sternotomi
SOHI‘ESI Deisim 31 + 10.3 35 158 + 149 175
Grup I¢i Degisim p 0.058 W 0.000 W
Preop(Postop Degisim -09 + 12.3 15 -15.9 + 151 -17.0 0.000
Grup Igi Degisim p 0.857 W 0.000 W '

™ Mann-whitney u test /" Wilcoxon test

105.0
100.0 k

95.0

90.0 N\ =
N\

85,0 \C /. |

80,0

75,0 -

70,0

Preop Indiiksiyon Sternotomi Post Op
Sonrasi Sonrasi
‘ OAB ‘
ESP Blok (-) —M—ESP Blok (+)

Sekil 5: ESP grubu ve kontrol grubunda OAB diizeylerinin preop indiiksiyon sonrasi sternotomi sonrasi ve
postoperatif dagilim

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda preop, indiiksiyon, sternotomi sonrasi,
postop SPO: degeri anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 6)
ESP blok olmayan grupta indiiksiyon sonrasi, sternotomi sonrast, postop SPO: degeri

preopa gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir.
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ESP blok olan grupta blok sonrast SPO: degeri preopa gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. ESP blok olan grupta indiiksiyon sonrasi, sternotomi sonrasi, postop
SPO: degeri preopa gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. (Tablo 6)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda preop/ indiiksiyon sonrast SPO: artist
anlamli (p>0.05) anlamli farklilik gostermemistir. (Tablo 6)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda preop/ sternotomi sonrast SPO: artist
anlamli (p>0.05) anlamli farklilik gostermemistir. (Tablo 6)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda preop/ postop SPO: artist anlaml1 (p>0.05)
anlamli farklilik géstermemistir. (Tablo 6)

Tablo-6: ESP grubu ve kontrol grubunda SPO2 diizeyinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=36) ESP grubu (n=36)
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

SPO:
Preop 976 + 15 98.0 97.8 + 1.9 980 0354 ™
Blok Sonrast 97.7 £ 2.2 98.0
Indiiksiyon Sonrasi 98.7 + 1.2 99.0 99.0 £ 1.0 990 0295 ™
Sternotomi Sonrasi 99.0 £ 0.9 99.0 99.2 £ 0.9 99.0 0.341 ™
Post Op 99.0 £ 0.8 99.0 99.2 + 0.9 990 0155 ™
Er:gigi;lBlok Sonrasi 02 + 09 00
Grup I¢i Degisim p 0.273 W
greop | Ilggggsi‘nylo“ 11 + 12 1.0 12 + 16 05 0524 ™
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 W
Preop/ %ﬁggﬁm' 14 + 13 10 13 +19 10 0571 "
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 W
Preop / Postop Degisim 14 £ 1.1 1.0 14 £ 19 1.0 0429 ™
Grup I¢i Degisim p 0.000 W 0.000 W

™Mann-whitney u test /" Wilcoxon test
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Sekil-6: ESP grubu ve kontrol grubunda SPO2 diizeylerinin preop indiiksiyon sonrasi sternotomi sonrasi ve
postoperatif dagilim

ESP blok olan grupta toplam perop fentanil kullanuim miktar:t ESP blok olmayan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ESP blok olan grupta pest op tramadol
kullanim miktar1 ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii.
(Tablo 7)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda ES, TDP ihtiyact anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. ESP blok olan grupta inotrop ihtiyact ESP blok olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ESP blok olan grupta kanama miktar: ESP blok
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 7)

ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda pompada kalma siiresi, vaka siiresi, YBU
entiibe kalma siiresi, YBU yats siiresi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. ESP
blok olan grupta dren siiresi ESP blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha
disiiktii. ESP blok olan ve olmayan gruplar arasinda kateter siiresi, idrar siiresi
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. ESP blok olan grupta taburculuk siiresi ESP
blok olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 7 )
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Tablo-7:Kontrol grubu ve ESP grubunda verilerin istatistiksel kargilastirilmasi

Kontrol grubu (n=36)

ESP grubu (n=36)

Ort.£ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-%  Medyan
Toplam Perop Fentanil 10139 + 189.2  1000.0 836.8 + 268.0 800.0 0.001 ™
Post Op Tramadol 230.6 = 82.2 200.0 191.7 £ 50.0 200.0 0.039 ™
Transfiizyon Thtiyaci
ES 24 £ 14 2.0 20 £ 1.1 20 0102 ™
TDP 20 = 0.2 2.0 19 £ 04 2.0 0321 m
. o () O 0.0% 4 13.3% .
Inotrop Ihtiyact ) 30 100.0% 2% 85.7% 0.038 X
Kanama Miktari (ml) 984.7 + 384.9 1000.0 7189 + 3449 500.0 0.001 ™
Pompada Kalma Siiresi 117.8 £ 28.3 120.0 117.4 + 32.6 111.0 0572 ™
Vaka Siiresi (Saat) 51 + 1.0 5.0 52 + 0.8 5.0 0.863 ™
YBU
Entiibe Kalma Siiresi 116 + 3.7 12.0 104 + 4.6 8.0 0101 m
Yatig Siiresi 3.7 £ 13 4.0 32 £ 13 3.0 0.066 ™
Dren Siiresi 40 £ 1.3 4.0 32 £ 1.0 3.0 0.011 m
Kateter Siiresi 6.0 £ 1.8 6.0 56 £ 2.0 6.0 0.200 ™
Idrar Siiresi 44 + 1.4 4.0 40 + 1.5 3.0 0.068 ™
Taburculuk Siiresi 9.7 £ 29 9.5 8.0 £ 2.2 7.0 0.010 m
™ Mann-whitney u test / X Ki-kare test
Toplam Perop Fentanil Post Op Tramadol
1100 250
1000 20
ey 210 7
800
190 ~
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Sekil-7: ESP grubu ve kontrol grubunda toplam perop fentanil ve postop tramadol diizeylerinin karsilastirmasi
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Sekil-8: ESP grubu ve kontrol grubunda inotrop ihtivac: ve kanama diizeylerinin karsilastirmas:
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Sekil 9: ESP grubu ve kontrol grubunda dren cekilme siiresi ve taburculuk siiresinin karsilastirmas:
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Sekil-10: ESP grubu ve kontrol grubunda YBU de entiibe kalma siiresi ve YBU de yatis siiresinin karsilastirmasi
ESP blok olan grupta O.saat, 2.saat, 4.saat, 8.saat oksiiritk VAS skoru ESP blok

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ESP blok olan ve olmayan
gruplar arasinda 12.saat, 24.saat, 48.saat oksiiriik VAS skoru anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir. (Tablo 8)

Tablo-8: ESP grubu ve kontrol grubunda éksiiriik sirasindaki VAS skoru karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=36)

ESP grubu (n=36)

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

Oksiiriik VAS Skoru

0.Saat 54 + 14 5.0 43 + 1.8 4.0 0.010
2.Saat 52 £ 14 5.0 36 £ 1.7 35 0.000
4.Saat 53 £ 14 5.0 35 + 16 3.5 0.000
8.Saat 51 + 15 5.0 38 £+ 16 4.0 0.001
12.Saat 42 + 14 4.0 35 £ 16 4.0 0.104
24 .Saat 34 + 16 3.0 31 £ 1.7 3.0 0.564
48.Saat 21 £ 1.2 2.0 23 + 1.2 2.0 0.512

™ Mann-whitney u test
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Sekil-11: ESP grubu ve kontrol grubunda oksiiriik sirasmdaki VAS skorunun saatlere gore dagilim

ESP blok olan grupta 0. Saat, 2.saat, 4.saat, 8.saat istirahat VAS skoru ESP blok
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. ESP blok olan ve olmayan
gruplar arasinda 12.saat, 24.saat, 48.saat istirahat VAS skoru anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 9)

Tablo-9:ESP grubu ve kontrol grubunda istirahat sirasindaki VAS skoru karsilastirilmasi

Kontrol grubu (n=36) ESP grubu (n=36)
Ort.+ss Medyan Ort.+ss Medyan

Istirahat VAS Skoru

0.Saat 48 + 15 5.0 33 £ 20 30 0001 ™
2.Saat 44 £ 1.4 4.0 30 £ 1.7 30 0001 ™
4.Saat 45 £ 1.3 4.0 29 + 17 30 0.000 ™
8.Saat 44 £ 16 4.0 33 +£ 19 35 0022 m
12.Saat 3.7 £ 14 3.0 32 £ 19 35 0325 M
24.Saat 27 £ 15 2.0 26 + 2.0 25 0675 M
48.Saat 16 £ 1.3 1.0 16 £ 15 1.0 0.753 ™

™ Mann-whitney u test
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Sekil-12: ESP grubu ve kontrol grubunda istirahat sirasindaki VAS skorunun saatlere gore dagilim

5. TARTISMA

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda erektor spina plan blogunun postoperatif
analjezi ve gelismis iyilesme siireci (ERAS) iizerine etkilerini degerlendirdigimiz
prospektif, randomize ¢alismada ESP Blok uygulanan hastalarda ekstiibasyon sonrasi
8. Saate kadar olan VAS degerlerinin istirahat halinde ve 6ksiirme durumunda daha
diistik, intraoperatif fentanil ve postoperatif tramadol tiiketiminin daha az, dren
cekilme ve hastaneden taburculuk siirelerinin daha kisa, intraoperatif kanama miktari
ve inotrop ihtiyacinin daha az oldugunu, 6zellikle sternotomi sonrast KTA ve OAB
artisinin daha kontrol edilebilir degerlerde oldugunu bulduk. ESP Blok yapilan
hastalarin yogun bakim yatis, yogun bakimdaki entiibasyon siireleri ile santral vendz
kateter ve idrar sondasi ¢ekilme siirelerinin kontrol grubu ile benzer diizeyde oldugunu

bulduk.
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Acik kalp cerrahisi ile ilgili bir¢cok sorun arasinda, anestezik bakimai ilgilendiren
en 6nemli husus ameliyat sonras1 agridir'® . Birgok hastanin acik kalp cerrahisinden
sonra hala siddetli agr1 cekmektedir'®. Rejyonel anestezi tekniklerinin agriy:
hafifletmede etkili oldugu ve mekanik ventilasyon siiresinin azalttig1 bilinmesine
ragmen rejyonel anestezi uygulamalari halen rutin uygulama ve kilavuzlarda yeterince
yer almamaktadir!’® . Torasik epidural analjezi ve paravertebral bloklar gibi rejyonel
anestezi teknikleri miikemmel segeneklerdir ancak kardiyovaskiiler cerrahiler
sirasinda sistemik heparinizasyon nedeniyle genellikle tercih edilmemektedirler. Son
birkag yilda, kardiyak cerrahiler de dahil olmak iizere ¢esitli torasik cerrahiler de plan

bloklar1 6zellikle de ESP Blok arastirilmistir.

Etkili agr tedavisi, Ameliyat Sonras1 Gelistirilmis Iyilesme (ERAS) protokoliiniin
temel unsurlarindan biridir!® . ERAS programlari, hastalarmn hizl1 iyilesmesini ve daha az opioid
tiiketimiyle yiiksek kaliteli analjeziyi saglamay1 amaglamaktadir. Borys M ve arkadaslari®’
mitral/trikiispit kapak tamiri geg¢iren hastalarda ERAS protokoliiniin uygulanmasinin miimkiin
oldugunu gostermistir. Calismalarinda kurumsal ERAS protokolii ¢ercevesinde, ameliyattan
once ESP blogu, ameliyat sirasinda ve postoperatif iki saat boyunca remifentanilin
inflizyonunun ardindan intravendz oksikodon ile hasta kontrollii analjezi kullanmislar, ESP
blogun etkili agr1 kontrolii sagladigini, perioperatif opioid dozunu azalttigini, ekstiibasyon
sliresini ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin kisalttigin1 gdstermislerdir. Borys M ve
arkadaslar'® , koroner arter bypass grefti uygulanan hastalarda yaptiklar1 bagka bir calismada
ESP Blok uygulanan ERAS protokollerine uyma durumunda mekanik ventilasyon, torasik
drenaj ¢ekilme siireleri ile yogun bakim ve hastanede kalis siiresilerinin kisaldigini, opioid
ithtiyacinin azaldigini, ameliyat sonrasi troponin T konsantrasyonundaki artisin daha diigiik
oldugunu géstermislerdir. Williams ve arkadaslari'® calismalarinda, ERAS protokoliiniin kalp

cerrahisinde uygulanmasindan sonra hasta sonuglarinda Onemli 1iyilesme oldugunu
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sdylemislerdir. Hastanede ve YBU’de yatis siiresi kisalmis, opioid tiiketimi, Ybii’ye yeniden
yatis azalmig, hasta memnuniyeti artmistir. Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubumuz agik kalp
cerrahisi geciren hastalar olarak tanimlanmistir. Verilerimize bakildiginda hastalarimizin
%93,1’nin koroner arter bypass cerrahisi, %7,9’nun kapak cerrahisi gecirdigi goriilmektedir.
Intraoperatif dénemdeki fentanil ve postopertif dsnemde ekstiibasyon sonrasi 24 saat boyunca
tramadol kullanim miktart ESP Blok uygulanan grupta daha az bulunmustur. Mevcut
caligmalardan farkli olarak yogun bakimda yatis siireleri ve entiibe mekanik ventilasyonda
kalma siireleri arasinda farklilik tespit edilmemistir. Yogun bakimda yatis siireleri ortalama 3
giin, mekanik ventilasyon siireleri ortalama 10 saat bulunmustur. ERAS Protokollerine goére
erken ekstiibasyon (postoperatif 6 saat i¢inde) Onerilmektedir. Erken ekstiibasyonla yogun
bakimda ve hastanede kalis siiresinin azalabilecegi, ancak mortalitenin azalmayacagi
gosterilmistir. Erken ekstlibasyonda en 6nemli faktoriin postoperatif anestezik bakim oldugu
belirtilmistir. Calismamizda hastanede kalis siireleri ve dren ¢ekilme siireleri ESP Blok
uygulanan grupta daha kisa bulunmustur. Idrar sondasi ve santral vendz kateter cekilme siireleri

arasinda farklilik tespit edilmemistir.

Demir AZ ve arkadaslari da®® preoperatif uygulanan bilateral ESP blogunun
intraoperatif kan laktat ve postoperatif CRP degerlerini 6nemli 6l¢giide azalttigin1 gosterdi. Bu
durumu, intraoperatif hipoperfiizyonun azaltilmas1 ve cerrahiyle iliskili postoperatif

inflamasyonun hafifletilmesiyle iliskili oldugunu ileri siirdiiler.

Engelman ve arkadaslari® tarafindan kilavuzlarda ve Gregory ve arkadaslari

tarafindan oOnerilerde kalp cerrahisinde rejyonel anestezi tekniklerinden yalnizca multimodal
agr1 yonetiminin bir parcasi olarak bahsedilmekte ve rutin uygulanacak yontemler olarak giiclii
kanitlarla gosterilmemektedir. Ancak 2024 yilinda yaymlanan Kardiyak Cerahide ERAS

Konsesus Beyaninda, son zamanlarda, ¢esitli paraspinal ve gogiis duvar1 bolgesel anestezi
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tekniklerinin uygulanmasinda hizli bir artis oldugu, bu bloklarin sistemik analjeziklerle
karsilagtirildiginda agriy1 ve opioid kullanimini azaltmaya yardimci olabilecegi sOylenmis,
ancak bu konudaki ¢alismalarin kii¢iik 6rnek boyutlar1 i¢erdigi, zayif metodolojik kalitede ve
yiliksek heterojenlikte oldugu sdylenerek, farmakolojik multimodal bir paket igindeki ek
faydasmin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir 22 .

Nair A ve arkadaslar1 2 bir metaanalizde, kalp cerrahisinde postopertif analjezi
icin uygulanan ESP Blok’un blok olmayan grupla karsilastirildigr 16 calismay1
incelemislerdir. ESP Blok uygulamasi ile intraoperatif ve postoperatif 48 saatlik
opioid tiiketiminin, ekstiibasyondan sonra 16 saate kadar agri1 skorlarinin azaldigi,
ameliyattan sonra ventilasyon siiresinin, YBU’de, hastanede kalis ve mobilizasyon
stiresinin kisaldig1 gosterilmistir. Ancak bu metaanaliz eriskin ve ¢ocuk hasta, blogun
tek atis ya da siirekli inflizyon uygulamasi olmasi, tek tarafli ya da ¢ift tarafli olmasi,
insizyonun orta hat sternotomi ya da lateral torokotomi ile yapilmasi gibi faktorleri

4 orta hat sternotomi ile

icermemesi nedeniyle heterojendir. Wang W ve arkadaslari?
yapilan kalp cerrahisinde wuygulanan ESP Blogun analjezik etkinligini
degerlendirdikleri bir metanalizde, ekstiibasyon sonrasi 12. saate kadar agr1 skorlarinin
diisiik seyrettigini, 6 saat i¢inde klinik a¢idan anlamli minimal farka ulagildigini ve
postoperatif 24 saatte analjezik tiiketiminin azaldigini1 gostermislerdir. Greene JJ ve
arkadaslar1® , orta hat sternotomi ile yapilan kalp cerrahisinde tek atisli ESP Blogun
etkilerini degerlendirdikleri bir metaanalizde postopertaif 4. saatte agr1 skorlarinin,
opioid tiiketiminin, mekanik ventilasyon sliresinin ve bulanti-kusmanin azaldigin,
ancak postoperatif 12. saate agri1 skorlarinin, yogun bakimda ve hastanede kalis
siiresinin azalmadigini sdylemislerdir. Bizim g¢alismamizda orta hat sternotomi

uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. ESP Blok uygulamalarn ¢ift tarafli ve

tek atis olarak yapilmistir. VAS Skoru ekstiibasyon sonrasi 48 saat boyunca istirahat
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halinde ve oksiiriirken degerlendirilmistir. ESP Blok uygulanan grupta istirahat halinde
ve Oksiirme esnasinda VAS Skorlar1 0 ile 8. saat arasinda blok uygulanmayan gruptan
daha diisiik bulunmustur. 12. , 24. ve 48. saatteki VAS Skorlar1 her iki grupta benzer
bulunmustur.

Kardiyak cerrahide ESP Blogu Epidural Blok ile karsilastiran ¢caligmalarda ise,
Nagaraja PS ve arkadaslar1 26 , kalp cerrahisinde thorasik epidural analjezi ile kateter
yerlestirilen bilateral ESP Blogu karsilagtirmiglar, istirahat ve Oksiiriik ile
ekstlibasyondan sonraki 12. saate kadar VAS skorlarinin benzer ve 4’tin altinda
oldugunu, spirometri bulgularinin, ventilatérde ve yogun bakimda kalis siirelerinin
benzer oldugunu bulmuslardir. Ancak 48 saate kadar torasik epidural analjezi
uygulanan grubun VAS skorlari daha diisiik bulunmustur. Bhat HA ve arkadaslari®’ ise
ayni sekilde siirekli torakal epidural analjezi ve Bilateral ESP Blogu karsilastirdiklar
caligmalarinda her iki grupta da istirahat ve spirometri esnasinda bakilan VAS
skorlariin diistik seyrettigini ancak ekstiibasyon sonrasi 6, 9 ve 12. saatlerde ESP
Blok grubunda daha diisiik oldugunu gormiislerdir. Ekstiibasyon, yogun bakimda kalis
stireleri, analjezik ihtiyaglari, hemodinamik ve solunumsal parametreleri benzer
bulunmustur. Calismamizda gruplarin yas ve kilo dagilimlar: arasinda farklilik yoktu,
yas dagilimlar1 ortalama 61 yildi. Calismamiz randomize bir ¢alismaydi ancak ESP
Blok uygulanan grupta ek hastalik daha az goriildii. Ozellikle HT goriilme oran1 ESP
Blok grubunda daha azdi. Bu durumun intraoperatif hemodinamik faktorleri ne yonde
etkiledigini degerlendirmek giictiir. Preoperatif bakilan baslangic OAB degerleri ESP
Blok uygulanan grupta daha yiiksekti. Bu durum iki soruyu ortaya koymaktadir. ESP
Blok grubunda tani konmamis HT hastalar1 m1 mevcuttu? Yoksa ESP Blok
uygulanmayan gruptaki hastalarin antihipertansif ilaglarini preoperatif almis olmasi

OAB degerlerinin daha diisiik bulunmasina m1 yol agmisti? Anestezi indiiksiyonu
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sonrasi ve postoperatif OAB Degerleri arasinda farklilik yoktu. Sternotomi sonrasi
ESP Blok uygulanan hastalarin OAB degerleri daha disiiktii. Baslangica gore
Indiiksiyon sonrasi, sternotomi sonrasi ve postoperatif OAB diisiisii ESP Blok
grubunda daha fazlaydi. Bu diisiis blogun hemodinamik etkisi ile agiklanabilir. Daha
diisiik OAB degerlerine ragmen ESP Blok uygulanan grupta intraoperatif inotrop ajan
kullanim1 daha az goriilmiistiir. Bu durumda verilerimiz esliginde ideali bir soylem
olmakla birlikte ESP Blok uygulamasi ile genel olarak intraoperatif donemde daha
stabil bir hemodinami saglandigin1 ve 6zellikle sternotomi agrisina bagli tansiyon
yiikselisinin daha iyi kontrol altinda tuttugunu diistinebiliriz. Gruplarin KTA’nin
preoperatif baslangic ve postoperatif degerleri benzer olmakla birlikte indiiksiyon
sonrast ve sternotomi sonrasi ESP Blok grubunda daha diisiik bulunmustur. Bu durum
da blogun hemodinamik etkisi ile agiklanabilir. Asil olarak ESP Blok sonrasi santral
bloklarda oldugu gibi sempatik blokaj ve vazodilatasyon beklenen bir etki olmadigi da
bilinmelidir ?® . Rejyonel anestezi uygulamalarina bagl cerrahi kanamalarin azaldig
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da intraopertaif kan {irlinii kullaniminda gruplar
arasinda farklilik olmamakla beraber ESP Blok uygulanan grupta kanama miktar1 daha
diisiik bulunmustur.

Caligmamizin limitasyonu; Hemodinamik verilerin daha detayli analiz
edilmemesi, intraoperatif ve postoperatif opioid kullantminin infiizyon ve hasta
kontrollii analjezi yontemiyle yapilmamasi, mobilizasyon siiresinin degerlendirmeye
alinmamasi, uzun donem blogun agr1 iizerine etkilerinin ve mortalitenin

degerlendirilmemesidir.
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6. SONUC

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda uygulanan ESP Blok ekstiibasyon
sonrast 8. saate kadar istirahat halinde ve Oksiirme durumunda diisiik agr1 skorlari,
intraoperatif ve postoperatif azalmis opioid tiikketimi sagladi. Postoperatif dren ¢ekilme
ve hastaneden taburculuk siirelerini kisaltt1. Intraoperatif kanama miktar1 ve inotrop
ithtiyacini azaltti. Ancak yogun bakim yatis, mekanik ventilasyon siireleri ile santral
vendz kateter ve idrar sondasi cekilme siirelerini degistirmedi. ESP Blogun agik
kardiyak cerrahide etkin analjezi saglamasi, analjezik tiikketimini azaltmasi, hastanede
kalis siiresini ve diren ¢ekilme siiresini kisaltmasi gelismis iyilesme siireclerinde etkin

oldugunu gostermektedir.
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